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■緒 言
２００９年の厚生労働省患者調査によって，我が国におけ
るうつ病・躁うつ病などの気分障害の推計患者総数は，
６０．３万人（平成８年）から１０８．８万人（平成２０年）へと
１２年で１．８倍に増加していることが明らかにされた１）。
気分障害の患者数を年齢別にみると２０歳代前後を境に患
者数が上昇しており，男女別では男性より女性が１．７倍
多く，いずれの年齢層でも女性が男性を上回ってい
る１）。
気分障害の危険因子はライフステージごとに特徴を持
つため，その第一次予防としては，ライフサイクルに合
わせたそれぞれの対策が必要となる。たとえば，青年期
看護学生を対象とした
抑うつ予防プログラムのアウトカム評価
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要 旨
本研究の目的は，看護学生への抑うつ予防プログラムの効果を明らかにすることである。研究デザイ
ンは不等価３群事前事後テストとし，対象者は研究参加に同意した看護学生１～３年生から各３４名を無
作為に選び，統制群（１年生），介入群（２年生），従来群（３年生）とした。アウトカム指標には抑う
つ症状尺度（CES−D）を用い，その共変量として首尾一貫感覚尺度（SOC−13）と神気性評定尺度（SRS
−A）を用いた。本プログラム実施前のCES−Dを従属変数とする重回帰分析を行った結果，SOC−13と
SRS−Aが抑制因子であることが認められた（R２＝．５４，p＜．００１，n＝１０２）。本プログラム実施前後の
CES−D平均値を比較したところ，介入群のみ有意な低下が認められた（９５％CI＝－．８７～－５．１，p
＝．００７）。また，本プログラム実施後のCES−Dを従属変数とする共分散分析および多重比較検定を行っ
た結果，介入群が他の２群に比べ有意に低いことが認められた［介入群＜従来群：９５％CI＝－７．４１～
－．８１，p＝．００９］［介入群＜統制群：９５％CI＝－７．５４～－．９７，p＝．００６］。以上より，本プログラムの抑
うつ抑制効果が確認された。
Abstract
The purpose of this study was to examine the effectiveness of a depression prevention program
for nursing students. The study design was a nonequivalent, three-group before-and-after test.
The subjects were 34 randomly selected first to third year nursing students who consented to
participate in the study, separated into a control group (first year students), intervention group
(second year students), and conventional group (third year students). A Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale (CES−D) was used for an outcome indicator, and the Sense of Coherence
scale (SOC−13) and the Spirituality Rating Scale (SRS−A) were used as covariates. The results of
a multiple regression analysis with CES−D as a dependent variable conducted before the program
was implemented showed that SOC−13 and SRS−A were inhibitory factors (R2=.54, p<.001, n=
102). A comparison of mean CES−D values before and after the program showed a significant
decrease in the intervention group only (95%CI=－.87～－5.1,p=.007). The results of an analysis
of covariance and multiple comparison test with CES−D as the dependent variable conducted
after the program showed that the intervention group was significantly lower than the other two
groups(intervention group < conventional group: 95%CI=－7.41～－.81, p=.009) (intervention
group < control group: 95%CI=－7.54～－.97, p=.006). The effect of this program in inhibiting
depression was confirmed from the above.
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の特徴として，ストレスイベントの多さ，アイデンティ
ティという発達課題の獲得に関連した自己注目（self-
focus）の高まりなどが指摘されている２）。特に大学生
（青年期後期）においては，アイデンティティを模索し
ながら，社会人として独立していく準備の時期であ
り３），親からの独立，環境の変化，対人関係，勉学，進
路の決定，就職活動などさまざまな面での適応・対処能
力が要求される。井上４）は，「看護学科学生は一般学科
学生よりもメンタルヘルスの観点から何らかの困難を抱
えており，抑鬱な気分の傾向がある」と述べている。ま
た，１９９８年から増加している自殺の背景とうつ病との関
連も指摘され，自殺防止の観点から抑うつ予防の必要性
が重視されてきている。
大学生の抑うつ予防に関する介入を行うにあたって，
授業の場を利用した予防では，うつ病の診断基準に満た
ない程度の抑うつ状態（閾値下抑うつ）の第一次予防が
実施可能であることが指摘されている５）。この大学生の
時期に，自分自身の精神的健康を考えることや，その対
処法などについて知識を得ておくことは，発達課題や環
境へ適応するためにも非常に重要だといえる。
先行研究により，看護学生の抑うつ状態（精神的健
康）に関して，さまざまな要因や関連が示されている
が，その中で，抑うつ対処や予防プログラムに注目した
ものは少ない。そこで，本研究では及川・坂本（２００７）６）
を参考にして抑うつ予防プログラムを実施し，看護学生
の抑うつ状態の軽減または抑制の効果を検討することと
した。
■研究目的
看護学生への抑うつ予防プログラムの効果を不等価３
群事前事後テストにより明らかにする。
■用語の定義
「抑うつ」とは，【うつ気分】【身体症状】【対人陰性
感情】【ポジティブ感情】の４因子で評価される「ここ
ろの辛さ」とする。
「抑うつ予防プログラム」とは，及川ら（２００７）６）が
一般大学生の抑うつ予防を目的に開発した「認知行動的
アプローチと心理教育による集団介入プログラム」に基
づく認知的対処に焦点をあてた双方向性のプログラムと
する。
「抑うつ予防プログラムの効果」とは，「抑うつ」の
軽減または抑制とする。
■研究方法
１．研究デザイン
不等価３群事前事後テストとし，介入群，統制群，従
来群（精神看護関連の授業を履修済）を設定した。介入
群には，授業終了後，週１回２０～３０分，計８回の抑うつ
予防プログラムを実施した（表１）。各回のプログラム
は，パワーポイントによる説明，グループワーク
（ディスカッション），ホームワーク，振返アンケー
トから構成した。介入群，統制群，従来群において同時
期（事前事後の計２回）に質問紙調査を実施した（所要
時間１０分程度）。
２．対象者
Ａ大学の看護学生１～３年次生２１２名（統制群：１年
８２名，介入群：２年６０名，従来群：３年７０名）のうち研
究参加の同意を得られた者を対象者とし，分析対象者は
表１ 抑うつ予防プログラムの概要
回とテーマ 概要 ホームワークの内容
１．オリエンテーション １つの場面（課題）を設けて，その時の認
知，行動，感情，身体の相互作用を経験して
もらう。同じ出来事でも考え方が様々である
ことを理解。
・きょう１日の出来事や自分についてふりか
えってみる。
２，３．注目点 認知行動的枠組みの理解。嫌な出来事を経験
した際，注目点（自己か状況か）により気分
が異なることを理解。
・「ネガティブな考え方」について考える。
・メリットとデメリットを整理してみる。
４，５．メリット・デメリット 同じ場面でも，考え方によって気持ちが変わ
ることを体験。自動思考にもメリット・デメ
リットがあることを理解。
・認知の歪みが生じる場面について考える練
習。
・自動的に思い浮かぶ考えを考え直す練習。
・思考を客観化し，思考の幅を広げる。
６，７．客観化・多面的評価 自動思考について，様々な考え方をしてみる
練習。同じ場面でも複数の考え方が可能であ
り，考え方により気分が変わることを理解。
・気持ちのバランスをとって，解決策を探
す。
８．最終まとめ・二次予防 「うつ病」について知り，専門家への援助が
必要な場合もあることを理解。これまでの復
習とまとめ。
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質問紙調査有効回答者の中から無作為に各群３４名を選出
した。
３．質問紙で使用した尺度
抑うつ状態を判定するためのアウトカム指標として，
CES-D（抑うつ症状尺度：こころの辛さ）を用いた。ま
た，精神的健康度を反映する指標として，CES-D（ここ
ろの辛さ）と関連性があると想定されるSOC-13（首尾
一貫感覚尺度：メンタルな対応性）とSRS-A（神気性評
定尺度：私的スピリチュアルなつながり性）を用いた
（図１）。
各尺度における信頼性と妥当性については，以下のと
おりである。
１）抑うつ症状の指標―CES-D（Center for Epidemi-
ologic Studies Depression Scale：抑うつ症状尺
度）日本語版
本尺度は，米国国立精神衛生研究所（National In-
stitute of Mental Health: NIMH）の疫学研究センター
で，うつ病の疫学研究用の自己評価尺度として開発され
たCES-Dを，島ら（１９８５）７）によって邦訳されたもので
ある。１６のネガティブ項目（うつ気分，身体症状，対人
関係）と４のポジティブ項目（ポジティブ気分）の計２０
項目で構成されている。信頼性，妥当性について，島ら
（１９８５）７）により次のように示されている。信頼性につ
いて，正常対照群の３４症例に５日間の期間を置いて，２
回CES-Dを施行する再検査法が行われ，１回目，２回目
の総得点の相関係数はr＝０．８３９，r＝０．７８９と高い値が得
られ，信頼性が認められた。正常対照群の１００症例にCES
-Dを実施した折半法では，奇数項目と偶数項目の得点を
各 々 合 計 し 相 関 を 検 討 し，r＝０．６５８で あ っ た。
Spearman-Brownの公式より全体の信頼性係数を算出す
るとrt＝０．７９４となり高い値が得られ，信頼性が認めら
れた。妥当性について，ZungのSelf-Rating Depression
Scale（SDS）との相関は，正常対照群（２２４症例）０．７３３，
患者群（７６症例）０．６１９であり，併存的妥当性が確認さ
れた。また，Hamiltonのうつ病評価尺度（HRSD）とも
高い相関を示し，併存的妥当性が確認された。
CES-Dは最近１週間の状態を，４段階評定で評価し，
点数が高いほど抑うつ状態が重いと判定する。
２）メ ン タ ル な 対 応 性 の 指 標―SOC（sense of
coherence：首尾一貫感覚）-13日本語版
Aaron Antonovsky８）は，SOCを「SOCとは，その人
に浸みわたる，動的ではあるが持続的な次の３つの確信
（confidence）からなる，その人の生活世界全般に対す
る志向性（orientation）である。」と定義している。そ
して，この第１から第３までの確信を，順に，把握可能
感（sense of comprehensibility），処理可能感（sense of
manageability），有意味感（sense of meaningfulness）
と名付けた８）。SOC-13日本語版はAaron Antonovskyが
提案したSOC（sense of coherence：首尾一貫感覚）の
日本語版かつ標準化を図った５件法版である。信頼性に
ついて，SOC-29日本語版のCronbach α係数は０．８５～
０．９１，SOC-13日本語版は０．７２～０．８９の報告があり，信
頼性が認められている９）。妥当性については，一般性セ
ルフエフィカシー尺度との関連性（Tsuno &Yamazaki,
2007）１０），ストレスフルライフイベントとの関連性（高
山ら，１９９９）１１），デイリーハッスルとの関連性（木村
ら，２００１）１２），一般健康調査票（General Health Ques-
tionnaire;GHQ）と の 関 連 性（Tsuno&Yamazaki,
2007）１０）が明らかになっている。予測妥当性としては，
身体症状，GHQ，病気欠席，生活満足度，進路選択な
どが明らかとなっている（Togari, Yamazaki, Takayama,
Yamaki & Nakayama, 2008a; Togari, Yamazaki, Nakayama,
Kimura & Sasaki, 2008b）１３）１４）。戸ヶ里ら１５）による東京
都内のＡ高校の全生徒１５２０名を対象とした調査におい
て，１３項目５件法版のSOCスケールを使用したところ，
成人を対象とした全国サンプルの平均値４４．１±９．２より
もやや低い４０．３±８．１であったが，Cronbach α係数は
０．７９であった。２次３因子モデルでの確証的因子分析の
結果，χ２＝３．３６，CFI＝０．９４３，RMSEA＝０．０３９と，良好
な適合度が得られた。また，抑うつ尺度（Mental Health
Inventory）との相関は，男性で０．５１，女性で０．５７で，
心身症状数との相関は男性で－０．４１，女性で－０．４５であ
り，成人を対象とした場合とほぼ同様の関連性が見ら
れ，構成概念妥当性が認められた。
SOC-13日本語版は５段階評定で評価し，合計得点が
高いほどストレス対処能力が高いと判定する。
３）私的スピリチュアルなつながり性の指標―SRS-A
（Spirituality Rating Scale：神気性評定尺度）
私的スピリチュアリティ（神気性）について，比嘉
（２０１０）１６）は「自分自身および自分以外との非物質的な
結びつきを志向する内発的なつながり性」と定義してい
る。SRS-Aは，比嘉により私的スピリチュアリティの高
図１ 本研究の概念図
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低を評価するために開発された５段階評定の尺度であ
る。SRSの信頼性，妥当性について，比嘉（２００２）１７）に
より次のように示されている。まず，信頼性については，
SRS全体のCronbach α係数０．８２，下位尺度は０．６８～
０．８２の範囲内で，内部一貫性（内的整合性）が確認され
た。回答の再現性を検討するために３週間の期間を置い
てSRS２０を再度実施し，得られた信頼性係数０．７２，下位
尺度は０．６４～０．７４の範囲内で，尺度の時間的安定性（固
体内変動の安定性）が確認された。因子的妥当性（内容
的妥当性）については，２因子モデルにより確認された
が，より適合するモデルが示唆されたため最終的には５
因子モデルが採択された。収束的妥当性（構成概念妥当
性）については，SRSと抑制不安尺度でr＝－０．３４，成
長不安尺度でr＝０．４５，無力感尺度でr＝－０．４６，充実感
尺度でr＝０．７０と全てにおいて有意な相関関係（p＜
０．０１）が認められたことにより確認された。弁別的妥当
性（構成概念妥当性）については，SRSと宗教観尺度の
「心の支えとして宗教を肯定する」において非常に弱い
相関関係（r＝０．２１，p＜０．０５）を認めたが，他尺度との
有意な相関関係は認められなかったことにより確認され
た。併存的妥当性（基準関連妥当性）については，「抑
うつ―落込み群（SRS平均得点３９．００±８．２８，n＝３０）」
と「健常群（SRS平均得点４４．００±５．２３，n＝５６）」にお
いて有意な差（t＝３．４３，p＜０．０１）が認められたことに
より確認された。
SRS-Aの得点が高いほど私的スピリチュアリティが高
いと判定する。
４．データの収集方法
抑うつ予防プログラム実施前の同一週に，介入群，統
制群，従来群において，第１回目の質問紙調査を行い，
その場で回収した。抑うつ予防プログラム実施後（８週
間後）の同一週に，介入群，統制群，従来群において，
第２回目の質問紙調査を行い，その場で回収した。
５．統計分析
まず，本プログラム実施前の対象者１０２名のCES-D（こ
ころの辛さ），SOC-13（メンタルな対応性），SRS-A（私
的スピリチュアルなつながり性）の関連性を検討するた
めに，CES-D（こころの辛さ）を従属変数とし，SOC-13
（メンタルな対応性）とSRS-A（私的スピリチュアルな
つながり性）を独立変数とする重回帰分析を行った。
次に，本プログラム実施前後のCES-D（こころの辛
さ）の平均値を比較するために，各群３４名における対応
のあるt検定（両側検定）を行った。また，本プログラ
ム実施前のCES-D（こころの辛さ），SOC-13（メンタル
な対応性），SRS-A（私的スピリチュアルなつながり
性）の値を共変量として影響を制御し，３群における本
プログラム実施後のCES-D（こころの辛さ）を従属変数
とする共分散分析を行い，本プログラム実施後のCES-D
（こころの辛さ）の平均値差を群間比較した。多重比較
検定には，Bonferroni法を用いた。有意水準は，すべて
５％未満とした。統計解析には，IBM SPSS Statistics 19
を使用した。
■倫理的配慮
対象者全員には，研究の趣旨と方法，研究参加者は公
平に扱われること，研究協力はあくまで自由意思により
行われること，研究の協力が得られなくても，不利益を
被ることがないこと，回答は全て統計的に処理し，個人
が特定されることはないことを書面と口頭で説明した。
■結 果
抑うつ予防プログラム実施前後の２回を通して研究参
加の同意を得られた者は，介入群（２年生）５８名，統制
群（１年生）５０名，従来群（３年生）６４名の計１７２名で
あった。そのうち，有効回答者は，介入群（２年生）５５
名，統制群（１年生）４４名，従来群（３年生）６０名の計
１５９名であり，有効回答率は，介入群９１．７％，統制群
５３．７％，従来群８５．７％であった。分析対象者は，研究参
加の同意を得られ，かつ質問紙調査１回目，２回目を通し
て解析可能な者を各学年よりランダムに抽出した（３４名
×３学年，計１０２名）。
本プログラム実施前における，従属変数CES-D（ここ
ろの辛さ）への影響を検討するために，SOC-13（メン
タルな対応性）とSRS-A（私的スピリチュアルなつなが
り性）を独立変数とする重回帰分析を行ったところ，
［SOC-13：β＝－．５５５，p＜．００１］お よ び［SRS-A：β＝
－．２４９，p＝．００５］が確認された（R２＝．５３９，p＜．００１）
（表２）。
次に，各群における本プログラム実施前後のCES-Dの
平均値を比較したところ，介入群においてのみ有意な差
がみられた（９５％CI＝－．８７１～－５．０７０，p＝．００７）。ま
た，３群間における本プログラム実施前のCES-D（こころ
表２ 抑うつ予防プログラム実施前のCES-Dにおける重回帰分析の結果
独立変数 β t 有意確率 単相関係数 偏相関係数 平均値（SD）
SOC-13 －０．５５５ －６．４５６ ０．０００ －０．７０７ －０．５４４ ３８．８４３（６．５０５）
SRS-A －０．２４９ －２．８９６ ０．００５ －０．５８７ －０．２７９ ４３．９６１（８．１０１）
R２乗＝０．５３９，P＜０．００１，n＝１０２
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の辛さ），SOC-13（メンタルな対応性），SRS-A（私的
スピリチュアルなつながり性）の値を共変量とした共分
散分析を行い，本プログラム実施後のCES-Dの平均値の
差を比較したところ有意な差がみられた（p＝．００３）。
そこで多重比較検定を行ったところ，［介入群＜従来
群：９５％CI＝－７．４１４～－．８１４，p＝．００９］と［介入群＜
統制群：９５％CI＝－７．５４０～－．９６６，p＝．００６］が確認さ
れた（表３）。
■考 察
抑うつ予防プログラム実施前における，従属変数CES
-D（こころの辛さ）への影響を検討するために，SOC-13
（メンタルな対応性）とSRS-A（私的スピリチュアルな
つながり性）を独立変数とする重回帰分析の結果から，
「CES-D」を抑制する因子として「SOC-13」「SRS-A」
が確認された。このことは，日常生活において，「メン
タルな対応性」と「私的スピリチュアルなつながり性」
が「こころの辛さ」を軽減させる可能性を示唆してお
り，「メンタルな対応性」「私的スピリチュアルなつなが
り性」を高める内容を抑うつ予防プログラムに取り入れ
る意義が見出された。
「介入群」「統制群」「従来群」における抑うつ予防プ
ログラム実施前後のCES-D平均値の比較結果から，「介
入群」へのプログラム効果が示唆された。またプログラ
ム実施後の多重比較検定の結果からも，「介入群」への
プログラム効果が示唆された。
及川，坂本（２００７）６）が都内の大学で心理学関係の授
業を受講する女子大学生１２２名を対象として，抑うつ予
防のための心理教育プログラムを７週間実施した研究に
よると，群と時間を独立変数とする二要因分散分析を
行った結果，CES-Dにおいて有意な差は認められなかっ
た。この結果は本研究の結果と異なるものであり，その
理由としては，本研究が「認知面に焦点を絞ってプログ
ラムを構成」し，「比較的短時間でプログラムを実施」
したことで，対象者の関心の持続および内容理解の強化
が促され，抑うつ症状（こころの辛さ）の抑制効果が得
られやすかったのではないかと推察される。また，対象
者の特性に着目した場合，心理学関係の授業を受講して
いる学生と看護学関係の授業を受講している学生という
違いがあり，プログラムへの関心や動機づけにも差が
あった可能性も考えられる。
以上のことから，本プログラムを看護学生を対象とし
て実施することによって，CES-D得点が低下する，つま
り，抑うつ症状（こころの辛さ）の抑制効果が明らかと
なった。
■本研究の課題
本研究の結果をふまえ，「こころの辛さ」の抑制因子
である「メンタルな対応性」と「私的スピリチュアルな
つながり性」を高める内容を本プログラムに取り入れ，
より効果的なプログラムを作成，実施していくことが必
要である。また，本プログラムが看護学生以外の大学生
にも適応できるかどうかを検証すること，プログラムの
効果の持続性を確認するためのフォローアップを検討す
ることが，今後の課題である。
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